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I   Introduction
La mort inattendue d'un nourrisson (MIN) constitue toujours un événement traumatisant au sein d'une 
famille. Le taux de mort subite du nourrisson (MSN) a diminué de manière significative de 1992 à 1998 
grâce aux campagnes de prévention. Il persiste 450 décès annuel par MIN en France, comprenant 250 
décès par MSN dont certains sont considérés comme évitables en agissant sur la sécurité de 
l'environnement du nourrisson [1].
1)  Définitions
Connu depuis le 19ème siècle chez les anglo-saxons sous le terme de « Sudden Infant Death Syndrome », 
la définition de la mort subite du nourrisson a été reformulée par Beckwith et Krous en 2004 comme « la 
mort subite et inattendue d’un enfant de moins d’un an, survenant apparemment pendant le sommeil, qui 
reste inexpliquée après des investigations post mortem, comprenant une autopsie complète et une revue 
des circonstances de la mort et de l’histoire clinique antérieure. » Il s'agit d'un diagnostic d'exclusion [2] 
[3].
Auparavant ce terme regroupait tout décès survenu avant l'âge de un an, sans investigation [4].
La diminution du taux de MSN s’explique en partie par la modification dans la classification des décès 
[4].
De manière plus générale, la MIN ou « Sudden Unexpected Death in Infancy » désigne tout décès 
survenant de manière brutale chez un nourrisson de moins de deux ans, sans que rien dans ses antécédents 
ne le laisse présager [2].
Selon l'American Academy of Pediatrics (AAP), ce terme de mort inattendue du nourrisson intègre les 
MSN inexplicables après l'autopsie, les décès liés à des pathologies aiguës ou préexistantes non repérées 
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par les professionnels de santé, ainsi que les accidents, traumatismes par maltraitance ou les 
empoisonnements [5] [6].
2)  Epidémiologie
Le taux de mort subite du nourrisson (MSN) connaît une croissance importante entre les années 1970 et 
1980, période correspondant à la recommandation du couchage sur le ventre. En 1972, l’étiologie 
principale de ces décès était imputable à « une apnée idiopathique du sommeil. » [7]
En 1983, le Professeur Sénécal, pédiatre, est le premier à attirer l'attention sur l'effet délétère du couchage 
sur le ventre, préconisant le sommeil sur le dos ; attitude conseillée en 1987 aux Pays-Bas lors de la 
première campagne de prévention, puis généralisée à l'ensemble des pays développés. [2] [8]
Les recherches menées au cours des années 1980 ont mis en évidence des facteurs de risque liés au 
développement du nourrisson, des maladies fréquentes contractées à cet âge de la vie et enfin des facteurs 
liés à l'environnement du nouveau-né. [7]
En France, à partir de 1992, on constate une diminution significative du taux de mortalité infantile (de 
42%) liée à la chute du taux de mort subite du nourrisson de 75% [4] [9] ; les conseils de prévention 
concernant le couchage du nouveau-né sur le dos ont largement contribué à cette chute.
Une stagnation des taux est constatée entre 1999 et 2001 (environ 350 décès/an en France) et depuis 2002 
une baisse régulière mais faible est enregistrée.
Malgré ces actions, la mort inattendue du nourrisson reste un problème de santé publique (450 MIN par 
an soit 0,42 pour 1000 naissances vivantes, dont 250 MSN soit 0,3 pour 1000 naissances). [1] [5] [9]
3)  Recommandations de prise en charge de la Haute Autorité de 
Santé
En 2007, la Haute Autorité de Santé  (HAS) a publié des recommandations afin de standardiser la prise en 
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charge des MIN.
Elle préconise un transport du corps vers une structure de référence MIN et recommande aussi de 
pratiquer des explorations médicales et complémentaires, ainsi qu'une autopsie afin de déterminer la 
cause du décès. L'autopsie est effectuée après avoir reçu le consentement des parents.
Elle souligne également l'importance de l'accueil et du soutien psychologique des familles. Le certificat 
de décès est rempli en deux étapes : d'abord au moment de la découverte du corps avec une évaluation des 
circonstances du décès et un examen précis des lieux. Il est complété après les investigations 
diagnostiques et transmis au Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès (CépiDC). Ce 
centre permet d'établir par la suite des statistiques nationales de mortalité [10].
Si ces recommandations ont permis une amélioration de la prise en charge, la cause du décès reste 
incertaine dans un tiers des cas du fait du refus de l’autopsie [2] [8].
4)  Facteurs de risque
Plusieurs enquêtes ont permis de mettre en évidence certains facteurs de vulnérabilité, classés en 3 
groupes [7] :
– les facteurs liés à l'histoire du nouveau-né (caractéristiques, antécédents, développement...)
– les pathologies fréquentes de cet âge
– l’environnement du nourrisson. Notre étude s’intéresse à ce point en particulier.   
Les facteurs de vulnérabilité   : 
Dans son enquête menée de 2007 à 2009, l'Institut National de Veille Sanitaire (INVS) a constaté des pics 
de fréquence entre 2 et 4 mois, période correspondant à des changements chez le nourrisson dans la 
structure du sommeil, l'alimentation, les relations avec les autres et dans ses mécanismes de défense.
Il est démontré que le risque est plus élevé chez les garçons (2/3 en 2005) [9], les prématurés et les 
nouveau-nés de petit poids de naissance.
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Des pics saisonniers ont été mis en évidence avec des taux plus importants de MIN enregistrés en hiver, 
période qui favorise le développement de maladies infectieuses et qui expose le nourrisson au sur-
chauffage [2].
Les pathologies associées:
En dehors des infections (bactériennes ou virales) d'autres pathologies fréquentes à ces âges de la vie 
peuvent être des facteurs de risques de MIN, notamment des oesogastrites, des reflux gastro-oesophagiens 
ou encore des maladies héréditaires du métabolisme favorisées par un stress, ainsi que des pathologies 
cardiaques, notamment le syndrome du QT long congénital, qui serait une cause sous-estimée de MIN. Le 
mécanisme de cette pathologie est une fibrillation ventriculaire qui peut être mise en évidence à 
l’électrocardiogramme et qui entraîne une enquête familiale [7] [11] [12].
Les conditions sociales :
Au niveau socio-économique, il a été démontré que les populations vivant dans des conditions 
défavorables sont moins accessibles aux campagnes de prévention. Un taux légèrement plus élevé de 
MSN est retrouvé dans ces populations [5].
L'environnement   : 
Les principaux facteurs de risque de MIN retrouvés dans la littérature concernent l'environnement du 
nourrisson, il s'agit du couchage en position ventrale, du tabagisme passif ou d'une literie inadaptée [7].
5)  Prévention
L'American Academy of Pediatrics (AAP) a établi en 2005 une liste de recommandations, diffusée sur les 
sites de l'association « Naître et Vivre » et de la Société Française de Pédiatrie [1] [6].
Cette liste établit un certain nombre de conseils dans différents domaines :
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I.5.1)  Le couchage
– Faire dormir le nourrisson sur le dos. Vers 4 mois l'enfant peut se retourner seul et se retrouver en 
position ventrale [14].  A cet âge, il n'a pas acquis suffisamment de tonus cervical, il lui est donc 
difficile de tourner la tête spontanément pour dégager ses voies respiratoires. Il est conseillé de le 
faire jouer sur le ventre pendant ses moments d'éveil afin qu'il développe ce tonus [8]. Cela permet 
également de limiter la plagiocéphalie fréquente chez les nourrissons les premiers mois de vie.
– Éviter le matériel de maintien qui risque de coincer le nourrisson dans une position dangereuse : 
coussin antiplagiocéphalie, cale-bébé, etc
– Disposer d’un lit adapté avec un matelas ferme
– Éviter les coussins, oreillers, couettes, couvertures, tours de lit, ou tout objet mou, comme les 
grosses peluches, pour lesquels, il y a un risque d'étouffement par enfouissement
– Faire dormir l’enfant dans son propre lit, dans la chambre parentale. Le partage de la chambre 
parentale est recommandé pendant les 6 premiers mois de vie. Le partage du lit parental ou 
« bedsharing » peut être une pratique courante dans certaines cultures. En France, il n'est pas 
recommandé, car considéré comme dangereux si certaines conditions ne sont pas respectées : une 
brochure de l'UNICEF précise les situations dans lesquelles il doit être évité [16] [17] [Annexe 3].
I.5.2)  La température de la chambre
Une température ambiante de 19 degrés est suffisante, il ne faut pas surchauffer.
I.5.3)  Le tabagisme
Le tabac est un facteur de risque important en période pré et post-natale. Le tabac diminue les 
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réflexes d'éveil et de respiration, peut être responsable d'apnée du sommeil, d'hypoxie ou de 
diverses pathologies respiratoires (type bronchite). Le dioxyde de carbone peut entraîner des 
troubles neurologiques [15]. 
I.5.4)  Le matériel de puériculture
– Proscrire l’emploi de certains produits de puériculture vendus dans les commerces (sur-matelas, 
cale-bébé, poufs, « cocons pour bébé », nids d'ange, tours de lit, coussins antiplagiocéphalie …) 
pouvant se révéler dangereux car n’étant pas toujours adaptés 
– L'usage de la tétine serait considéré comme facteur protecteur. Une méta-analyse publiée par 
Hauck, Omojokun, et Siadaty révèle une diminution du risque de MIN avec l'utilisation d'une 
tétine [18]. Le mécanisme reste encore incertain ; elle préviendrait les reflux gastro-oesophagiens 
par la succion non nutritive et libérerait les voies aériennes supérieures. Selon cette étude, elle est 
recommandée la première année de vie, et également après un mois chez les enfants allaités, une 
fois que l'allaitement maternel est mis en place
I.5.5)  L'alimentation
Concernant l'allaitement maternel les études sont ambivalentes, il serait considéré comme un 
facteur protecteur de mort subite du nourrisson. Certaines études ont démontré le caractère 
protecteur du lait maternel contre les allergies et les infections (respiratoires, ORL, gastro-
entérite..), l'incidence des diarrhées est plus basse chez les enfants allaités au sein.
L'allaitement maternel est le mode d'alimentation le plus optimal pendant les 6 premiers mois du 
nourrisson [19]. Il diminuerait donc le risque de MIN, mais il est important de remettre le 
nourrisson dans son lit après une tétée, car le sommeil partagé dans un lit ou un canapé est 
considéré comme à risque de MSN.
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I.5.6)  La vaccination
– La vaccination était considérée comme facteur de risque de MIN du fait du possible 
déclenchement de fièvres ou d’effets indésirables. Il est aujourd’hui prouvé que la vaccination 
protège de la MIN par un renforcement des défenses immunitaires [5] [11].
Les objectifs de notre étude sont de faire un point sur les connaissances et les pratiques des mères 
concernant les conseils de prévention et tenter de comprendre pourquoi ils ne sont pas adoptés.
II   Matériel et Méthode
1) Méthode
Cette étude prospective multicentrique a été menée par l’intermédiaire d’un questionnaire distribué entre 
le 15 juillet et le 24 octobre 2014, dans deux hôpitaux : le centre hospitalier universitaire de Morvan à 
Brest et le centre hospitalier de Cornouaille à Quimper, ainsi que dans le secteur libéral chez quatre sages-
femmes libérales de Brest et de Quimper et deux gynécologues de Quimper [Annexe 1].
Les critères d'inclusion :
Toutes les mères lors de leur visite post-natale ou de leur séance de rééducation périnéale. Ce choix a été 
fait pour permettre aux mères d'avoir une période d'adaptation avec leur enfant à la maison et ainsi 
d'évaluer leurs habitudes comportementales vis à vis de la MSN. Il n'y a pas de critères d'exclusion.
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2) Matériel
114 questionnaires élaborés conjointement avec Le Docteur Le Bot ont été déposés aux secrétariats des 
différents lieux d'étude. Un test de fiabilité a d’abord été effectué. Les questionnaires ont été testés sur dix 
mères.
Les mères remplissent le questionnaire en salle d'attente avant leur consultation ; une enveloppe est 
jointe, contenant des informations sur la prévention de la mort subite du nourrisson et à consulter après 
avoir rempli le questionnaire, dans l'objectif de leur apporter une information éclairée [Annexe 2].
Le questionnaire comporte 5 parties différentes :
– La première partie recherche des informations personnelles concernant les mères
– La deuxième partie s’intéresse aux données de l’accouchement et du nouveau-né
– La troisième partie aborde l'environnement du nouveau-né au retour à domicile
– La quatrième partie s’intéresse aux informations reçues par les mères
– La dernière partie aborde les croyances personnelles sur la sécurité et le confort du bébé
Les questionnaires récupérés sont analysés et les informations enregistrées dans un tableur Excel afin 
d'établir des statistiques.
III   Résultats
Sur les 114 questionnaires, 62 ont été récupérés, ce qui représente un taux de réponse de 54 %.
Le taux d’allaitement maternel dans cette étude est de 68 %.
1) Le couchage
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Le lieu de couchage : 47 % des parents déclarent coucher leur nourrisson dans sa propre chambre et dans 
53 % des cas, il dort dans la chambre parentale.
La température de la chambre de l’enfant est aux alentours de 19° dans 92 % des cas; cependant les mères 
ayant rempli le questionnaire en juillet-août ont spécifié que la chambre était plutôt à 25°, du fait de la 
chaleur de l’été.
La position de couchage : 89 % en position dorsale, 5 % sur le côté et 6 % sans réponse.
2) Matériel de puériculture 
Le matelas est ferme dans 81 % des cas, il est mou pour 13 % et 6 % sans réponse.
5 % des mères ont ajouté un matelas dans le lit (à chaque fois il s’agissait d’un lit parapluie).
Oreiller   : 7 % des mères ont déclaré utiliser un oreiller, 90 % n’en utilisent pas et 3 % sans réponse.
Le tour de lit est utilisé par 63 % des mères, 34 % n’en utilisent pas et 3 % sans réponse.
Le type de couverture : 92 % des parents se servent d’une turbulette, 3 % utilisent des draps, 2 % des 
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couvertures et 3 % sans réponse.
Le cale-bébé : 10 % des mères utilisent un cale-bébé, 87 % n’en ont pas et 3 % sans réponse.
La tétine   est utilisée par 61 % des mères, 34 % n’en utilisent pas et 5 % sans réponse.
Le coussin d’allaitement maternel   :  68 % des mères utilisent un coussin d’allaitement, parmi elles 64 % 
s’en servent également comme un cocon pour le bébé.
Autres matériels de puériculture :
34 % des parents utilisent une surveillance audio, 5 % ont acheté un transat,  15 % utilisent un coussin 
antiplagiocéphalie, 15 % ont investi dans un cocon pour bébé (cocoonababy), 3 % utilisent un coussin 
d’allaitement maternel avec une attache pour bébé, 3 % ont acheté des oreillers spécial bébé, 5 % des 
poufs. Mais aussi des tapis d’éveil, draps spécial bébé, balancelles, etc.
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3) Le Bed-sharing 
Partage du lit parental oui 35%
à côté de la m ère 59%








Tableau I   : Partage du lit parental (bed-sharing)  
Parmi les mères pratiquant le bed-sharing : 23 % n’allaitent pas et 18 % fument. 
Pour 5 % des mères, l’enfant dort quotidiennement dans le lit parental. Et pour les autres (95 %) cette 
pratique est occasionnelle.
61 % des mères s’endorment avec leur bébé dans un canapé, un fauteuil, un lit
4) Toxiques
47 % des foyers déclarent consommer du tabac, que ce soit la mère et /ou les personnes vivant dans le 
même environnement que le bébé ; dans 93 % des cas, c’est à l’extérieur et dans 7 % des cas, dans la 
cuisine. 3 % des mères déclarent consommer de l’alcool régulièrement, parmi celles-ci aucune n’allaite 
ou ne dort avec son enfant.
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5) Les premières sorties en lieux publics
56 % des parents déclarent sortir pour la première fois avec leur nourrisson dans des lieux publics type 
magasins ou supermarchés avant l’âge d’un mois, 29 % entre l’âge de un et deux mois et 15 % après l’âge 
de deux mois.
6) L’information sur la sécurité de l’environnement du nourrisson
84 % des mères ont bien reçu l’information. Parmi les 16 % de mères déclarant ne pas avoir reçu 






au retour à 
domicile (PMI 
PRADO)
Pédiatre Sage-femme Puéricultrice Gynécologue Auxiliaire de puériculture Orale Ecrite
62% 75% 42% 27% 87% 33% 6% 27% 90% 56%
En moyenne 1 à 2 fois En moyenne 1 à 2 intervenant(s) En moyenne 1 à 2 
support(s)
Quand ? Par qui ? Comment ?
Tableau II   : Mères ayant reçu des informations sur la sécurité de l’environnement du nourrisson.  
7) Les questions ouvertes : croyances personnelles
Si votre enfant régurgite, est-il mieux pour lui de dormir sur le côté   ?   
34 % des mères pensent que si leur bébé régurgite, il est mieux pour lui de dormir sur le côté, les 
arguments exposés sont variables :
- « C’est une position plus sécurisante, cela évite qu’il s’étouffe »
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- « qu’il y a moins de risque de fausse route » et « cela permet une meilleure évacuation »
- « il est plus à l’aise »
53 % pensent que ce n’est pas bien de coucher l’enfant sur le côté même s’il régurgite, certaines se basent 
sur les conseils de prévention : 
- « le risque de mort subite du nourrisson »
- « le risque de basculer sur le ventre »
- « de s’étouffer »
- « il n’aime simplement pas la position sur le côté. »
13 % sans réponse
Si votre enfant a des coliques, est-il mieux pour lui de dormir sur le ventre   ?  
15 % pensent que si leur enfant a des coliques c’est mieux pour lui d’être couché sur le ventre car cela 
« permet de le calmer »,
- « de réchauffer son ventre »
- « il est plus à l’aise sur le ventre »
- « si cela n’est pas conseillé, cela semble tout de même soulager l’enfant. »
74 % pensent que si leur enfant a des coliques ce n’est pas une solution de le coucher sur le ventre car 
leur enfant « n’aime pas cette position »
- « masser le ventre, cela fonctionne mieux »
- « c’est dangereux de faire dormir un enfant sur le ventre, cependant à distance d’un repas et en 
présence du parent on s’aperçoit que cette position plat-ventre lui fait du bien »
- il y a un « risque d’asphyxie »
11 % sans réponse
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Une température ambiante plus chaude que d'habitude (environ 25 °) est nécessaire pour votre nouveau-
né au retour à la maison   ?  
87 % pensent qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une température ambiante plus chaude que d’habitude 
(25°) pour leur nourrisson car
- « il vaut mieux plus les couvrir que d’augmenter la température »
- « il risque de se déshydrater »
8 % pensent que c’est nécessaire car
- « les enfants ont besoin de la chaleur pour grandir »
- « les nourrissons ne régulent pas leur température comme les adultes »
- « il lui faut un environnement chaud au départ »
5 % sans réponse
L'ajout d'un matelas dans un lit parapluie est-il dangereux   ?  
40 % pensent que oui car « il peut se coincer entre le côté du lit parapluie et le matelas »
- « il peut s’étouffer »
32 %  ne pensent pas que c’est une pratique dangereuse, certaines n’ont pas reçu d’information à ce sujet, 
d’autres pensent que « c’est un support qui reste plat, il n’y a pas de risque »
- « les matelas sont durs dans les lits parapluies et il existe des matelas fins pratiques, pour que le 
bébé soit plus à l’aise »
- « au contraire c’est plus confortable et stable »
- « au contraire, il est utile, le matelas du lit parapluie est trop fin, on y sent les barres en dessous »
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28 % sans réponse
Partager la chambre parentale avec votre nouveau-né est préférable pour votre enfant   ?  
55 % pensent que oui car « c’est rassurant les premières semaines »
- «  c’est pratique pour l’allaitement »  « jusqu’à 3 mois »
- « il est encore raccordé à sa mère et si jamais il ne respire pas normalement on peut intervenir »
- « l’enfant a besoin d’un contact corporel permanent avec sa maman, la proximité est essentielle »
- « cela limite la fatigue et accentue la vigilance »  
34 % pensent que ce n’est pas bien de partager la chambre avec leur enfant car « il doit prendre ses 
repères dans son univers dès sa naissance »
- « c’est le début de la fin, il faut garder l’intimité du couple et bébé doit avoir son espace à lui »
- « il doit s’endormir dans un lieu où il se sent en sécurité sans la présence des parents »
- «  c’est une mauvaise habitude pour l’adaptation du bébé, le sommeil des parents est plus léger » 
8 % disent à la fois oui et non car « c’est pratique quand on allaite, mais certains couples n’ont pas le 
choix par manque de place, il ne faut pas les faire culpabiliser »
- « oui pour rassurer le bébé quand il pleure, être à ses côtés pour l’alimenter et surveiller sa 
digestion, et non pour le manque d’intimité du couple »
-  « oui pour la proximité, l’alimentation, et non car le changement de chambre peut le perturber » 
- « oui car on l’entend mieux les premiers mois de sa vie, et non car on réagit au moindre 
mouvement et ce n’est pas bien pour son épanouissement »
3 % sans réponse
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1) La mort inattendue du nourrisson 
92 % des mères ont déjà entendu parler de la mort inattendue du nourrisson.




Tableau III   : sources de l’information des mères sur la Mort Inattendue du Nourrisson.  
VI   Discussion
1)  Commentaires des résultats
La mort subite du nourrisson reste une préoccupation majeure en France avec un taux qui reste 
globalement stable depuis 2002 [9].
L'objectif de notre étude est donc de savoir si les conseils pour la prévention de la MSN sont pris en 
compte par les mères. Si ce n'est pas le cas, les hypothèses sont liées à des facteurs personnels naturels, à 
un manque d'information ou à des croyances personnelles. 
IV.1.1)  Le couchage 
Le lieu de  couchage   : Si l’OMS recommande de coucher l’enfant dans la chambre parentale pendant les 
six premiers mois de vie, cette recommandation ne semble pas être intégrée par les parents, qui couchent 
leur nourrisson dans sa propre chambre dans 47 % des cas, car « c’est une mauvaise habitude, l’enfant 
doit s’adapter à son univers dès la naissance », « l’intimité du couple doit être préservée »
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La température ambiante de la chambre de l'enfant est majoritairement aux alentours de 19°, sauf pour 8 
% des nourrissons dont les mères pensent qu'une température plus élevée au départ est indispensable car 
« les nourrissons ne régulent pas leur température. »
La position de couchage sur le dos semble être bien appliquée (89 %) et le matelas est également dans la 
majorité des cas bien adapté au lit. Il reste cependant 5 % des nourrissons de notre étude couchés sur le 
côté. De plus, 34 % des mères pensent que si leur enfant régurgite, cette position sur le côté est plus 
« sécurisante » pour le nourrisson qui ne « risque pas de s'étouffer ».
Aucune mère dans notre étude n'a déclaré coucher son enfant sur le ventre, mais 15 % pensent que la 
position sur le ventre est adaptée quand leur nourrisson a des coliques,  « cette position le soulage ».
IV.1.2)  Matériel de puériculture 
Le type de literie   : 53 % des nourrissons de notre étude dorment dans un lit à barreau, 10 % dans un lit 
parapluie. Selon l’étude de l’INVS menée entre 2007 et 2009, 30 % des décès ont eu lieu dans un lit à 
barreau, 18 % dans un lit parapluie [2].
Le m  atelas   semble majoritairement bien ferme (81 %). Quant au risque de l’ajout d’un matelas dans un lit 
parapluie, l’information ne paraît pas suffisamment diffusée, puisque 60 % des mères ne savent pas que 
c’est dangereux et certaines pensent même que c’est indispensable car « plus stable et plus confortable »
Les oreillers   sont utilisés par 7 % des mères ; ce phénomène est favorisé par la publicité autour du 
matériel de puériculture avec des oreillers et des draps spécialement conçus pour les bébés.  D’après 
l’étude menée par l’INVS, parmi les enfants décédés qui dormaient avec un objet dans leur lit, 34 % 
avaient un oreiller près du visage [2].
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Le type de couverture utilisée dans 92 % des cas est une turbulette, conforme aux recommandations de 
l’AAP, mais 3 % utilisent des draps et 2 % des couvertures qui sont considérés comme dangereux car le 
nourrisson peut y enfouir sa tête. D’après l’INVS, parmi les enfants décédés qui dormaient avec un objet 
dans leur lit : 44% avaient une couverture près du visage [2].
Les tours de lits   :  Un taux élevé de mères (63 %) utilisent les tours de lit ; dans les plaquettes de 
prévention, il est bien précisé que le tour de lit « trop épais, représente un danger pour le bébé » qui peut y 
enfouir sa tête pendant son sommeil et s'étouffer. Selon l’INVS : parmi les enfants décédés qui dormaient 
avec un objet dans leur lit : 16 % avaient un tour de lit près du visage [2].
Le conseil préconisant l’absence de doudous dans le lit semble bien intégré ; dans 84 % des cas, il n’y a 
pas de doudous ou ils sont au pied du lit ; il reste cependant 13 % des parents qui placent des peluches à la 
tête de leur enfant dans son lit. D’après l’INVS : parmi les enfants décédés qui dormaient avec un objet 
dans leur lit : 36 % avaient des peluches près du visage [2]. 
Les matériaux de maintien de l'enfant sont de plus en plus utilisés et vendus : 15 % des mères semblent 
satisfaites de l'utilisation d’un cocon pour bébé, 10 % des parents utilisent des cales-bébés et 3 % se 
servent d'un coussin d'allaitement avec des attaches pour maintenir le bébé. Ces produits de maintien ne 
sont pas nécessaires ; quand l'enfant commence à se retourner, il peut être piégé dans une mauvaise 
position.
Les mères déclarent aussi utiliser d'autres produits de puériculture comme les surveillances audio, 
pouvant être source d'angoisse chez certains parents à l’affût du moindre bruit ; les coussins 
antiplagiocéphalie vendus pour éviter à l'enfant d'avoir une tête plate, s'avèrent dangereux en cas de 
retournement du nourrisson.
D'autres produits ne sont pas utilisés comme il conviendrait : dans notre étude 64 % des mères utilisent le 
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coussin d'allaitement comme cocon pour le bébé, 5 % ajoutent un matelas dans le lit parapluie pour le 
« confort » du nourrisson, ou encore, certains bébés dont les literies principales sont des cocoonababy ou 
des cosy...
Un véritable lobbying de consommation autour des accessoires de puériculture existe avec la diffusion 
dans les médias de produits attractifs, sans soucis de prévention de la MSN [20].
IV.1.3)  Le bed-sharing 
Pratiqué par 35 % des mères, le nourrisson est placé entre les deux parents dans 36 % des cas, ce qui met 
l'enfant en danger : le père, n'ayant pas l'imprégnation hormonale de la mère, n'est pas dans le même état 
d'alerte et risque d'écraser son enfant. 9 % utilisent un oreiller pour leur bébé, 36 % une couette, ce qui 
multiplie le risque d'enfouissement de l'enfant. 23 % n’allaitent pas et 18 % fument. Les 
recommandations de l’UNICEF concernant le bed-sharing ne semblent pas comprises.
Dans l’étude de l’INVS, 18 % des enfants décédés ont été retrouvés dans le même lit qu’un adulte, 14 % 
dans la même pièce et 56 % seuls. Parmi les enfants décédés en bed-sharing, la moitié n’avait pas 
l’habitude de partager le lit de quelqu’un. Et pour les autres retrouvés dans la même pièce ou seuls, c’était 
une situation inhabituelle pour plus d’un tiers. Il semble donc que le bed-sharing constitue un réel facteur 
de risque, d’autant plus quand il est pratiqué de façon occasionnelle et que l’enfant n’est pas habitué à 
cette pratique. Or dans notre enquête, 95 % des mères le pratique de manière occasionnelle [2].
61 % des mères déclarent parfois s'endormir avec leur nourrisson, dans un canapé, un fauteuil ou dans 
leur lit. L’étude de Blair, Platt, Smith et Fleming montre que le partage du canapé avec un adulte pendant 
le sommeil est associé à un risque particulièrement accru de MSN [22].
IV.1.4)  Les toxiques 
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Les conseils de prévention sur le tabagisme passif sont bien respectés : parmi les 47 % de foyers fumeurs, 
93 % déclarent fumer à l'extérieur. Les mères qui consomment de l'alcool régulièrement (3%) n'allaitent 
pas et ne s'endorment pas non plus avec leur enfant.
IV.1.5)  L'information sur la sécurité de l'environnement du nourrisson 
84 % des mères ont reçu l'information, 75 % l’ont reçue en suites de couches par la sage-femme (87 %) et 
de façon orale (90 %). La sage-femme intervenant pendant la grossesse, en maternité, mais aussi au retour 
à domicile (PRADO) et lors de la visite post-natale, a un rôle primordial dans la diffusion et l’explication 
des conseils de prévention concernant la MSN.
16 % des mères déclarent ne pas avoir reçu d'information. Ces résultats sont en accord avec l’étude de F. 
Ferry-Mathieu : « les mères sont demandeuses d’avantage de conseils » concernant différents thèmes et 
« la clarté des conseils influence la pratique. » [21]
IV.1.6)  La mort subite du nourrisson 
92 % des mères ont connaissance de la mort inattendue du nourrisson ; dans 63 % des cas, c'est par leur 
propre moyen (entourage, télévision, internet...) et dans 37 % des cas par un professionnel de santé. Les 
conseils de sécurité sont transmis mais les professionnels n’osent pas évoquer, devant les mères, de façon 
claire et précise le terme de Mort Inattendue du Nourrisson.
Elisabeth Briand-Huchet, pédiatre et responsable du centre de référence MSN à Clamart,  parle d'un tabou 
autour de la MSN, les professionnels de santé évitant de le prononcer par crainte d’effrayer. 
Des messages contradictoires entre professionnels existent : entre ceux pour qui il n'y a pas de risque et 
ceux qui pensent que les pratiques des parents à la maison relèvent de la sphère privée. Ces mêmes 
informations interprétées par l’entourage familial qui, voulant se montrer bienveillant, donne des conseils 
parfois peu adaptés ; c’est difficile, dans ce contexte, pour les parents de reconnaitre les bonnes pratiques 
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[20].
En France, des campagnes de prévention sont menées par des associations (Naître et Vivre) qui 
distribuent des dépliants, mais il n'existe pas de recommandations officielles, à la différence d’autres pays 
comme les Etats-Unis où l’AAP a établi en 2005 une liste de recommandations [21].
2)  Les limites de l’étude
Le projet initial était de réaliser l’étude sous la forme d’entretiens afin de pouvoir entendre les pratiques 
des mères, en comprendre les raisons et adapter l’information de prévention à chacune. Mais cela n’a pas 
été possible pour des raisons d’organisation.
Les questionnaires transmis aux secrétaires de l’hôpital de Quimper ont été très peu distribués, il n'y a 
aucun retour.
Il était précisé que l'enveloppe jointe au questionnaire contenant la plaquette d’information, était à ouvrir 
après avoir rempli le questionnaire, mais si les patientes n'ont pas respecté cette consigne, un biais est 
possible dans l’étude. En tant que professionnel de santé ayant un rôle primordial de prévention, il nous 
semblait indispensable de fournir une information appropriée.
Le questionnaire et l’information jointe ont fait resurgir une angoisse de MSN chez deux mères qui ont 
connu dans leur entourage un décès par MSN.
Il nous a été impossible d’exploiter les données socio-professionnelles des mères en rapport avec 
l’application ou non des recommandations, et les croyances personnelles, du fait d’une très grande 
hétérogénéité et d’un échantillon de population restreint ; les résultats n’étaient pas significatifs.  
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V   Conclusion
Les campagnes de prévention concernant l'environnement du nouveau-né ont largement contribué à la 
chute du taux de MSN. Ces résultats se situent encore en dessous des objectifs à atteindre car les conseils 
de puériculture ne semblent pas suffisamment entendus et appliqués [20]. En agissant seulement sur 
l'environnement du nourrisson 100 à 150 décès par an seraient évitables [21]. 
Du fait de l’influence de la diffusion médiatique des produits de puériculture,  du manque d’information, 
de messages contradictoires de la part du personnel soignant, ou de croyances personnelles, les conseils 
de prévention de la MSN ne sont pas toujours entendus par les mères.
Notre recommandation est d’améliorer la qualité de l’information avec la distribution systématique d’une 
plaquette d’information accompagnée d’explications orales précises et sans tabou par le personnel 
médical, y compris les sages-femmes, à toute occasion de rencontre avec les mères.
Les campagnes de prévention de la MSN devraient être poursuivies et renforcées par les pouvoirs publics, 
mobilisant l’ensemble des professionnels de santé afin d’uniformiser les messages de prévention. Les 
recommandations sur le bed-sharing devraient être plus largement diffusées et la lutte contre le tabagisme 
passif  doit être poursuivie.
 Une sensibilisation des fournisseurs en matériel de puériculture paraît judicieuse, pour éviter de 
transmettre des messages contradictoires et obtenir une utilisation adaptée des produits. 
Certains de ces axes d’amélioration ont été évoqués dans d’autres études et notamment par Elisabeth 
Briand Huchet. Dans l’étude de F. Ferry-Mathieu, aucun nourrisson ne dormait dans un couchage 
complétement sécurisé. Malheureusement, un seul facteur même isolé et transitoire peut entraîner une 
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Actuellement étudiante sage-femme en 4ème année, je travaille sur  mon mémoire de 
fin d'études en 2015.
Je souhaite réaliser une enquête qui porte sur les pratiques et habitudes des mères au 
retour à domicile et les informations qu'elles ont reçues concernant l'environnement du 
nouveau-né.
Je vous serais reconnaissante dans un premier temps de bien vouloir remplir le 
questionnaire qui suit. Celui-ci est totalement anonyme, comporte 4 pages et ne vous 
prendra pas plus de 10 minutes. N'hésitez pas à répondre le plus sincèrement et 
spontanément possible.
Une fois rempli ce questionnaire, vous pourrez consulter dans l'enveloppe ci-jointe 
les informations concernant la sécurité de l'environnement du nouveau-né.
Je vous remercie d'avance pour votre participation et l'aide précieuse que vous 
apporterez à cette étude.
Cordialement.
Eloise Nédélec, étudiante sage-femme.
Questionnaire
1) Votre situation   : 
Votre âge : …..........................
Profession : ….........................................
Situation familiale : seule / en couple
Nombre d'enfants : …...............................     et âge des enfants : …........................................
Si vous avez des aînés, participent-ils aux soins du nouveau-né ? Oui / Non
2) Dernier accouchement   : 
Lieu : ….............................
Terme :....................
Poids de naissance de l'enfant : …..........................
Sexe de l'enfant :  …...............................
Allaitement maternel : Oui / Non            si oui : combien de temps souhaitez-vous allaiter ? 
…..........
 
3) Environnement du nouveau-né au retour à la maison   : 
Entourez la mention correcte pour chaque question.
a) Chambre et coucher de votre enfant :
Où dort votre bébé ?
Dans sa chambre  / chambre des parents / chambre des frères et sœurs  / autre : …....................
– Dans le cas où il dort dans son propre lit   : 
 - Dans quelle position dort-il ? Sur le dos / le ventre / le coté / autre : ….......................
 - Quelle est sa literie principale ? Lit à barreau / lit parapluie / couffin / berceau / transat / cosy / 
autre : …..............................
 - Utilisez-vous un cale-bébé ? Oui / Non
 
 - Le matelas est : mou / ferme
 
 - Y a-t-il un matelas surajouté ? Oui / Non
 
 - Quelle type de couverture ? Turbulette / couette / draps / couverture polaire / autre : 
….....................
 - A-t-il un oreiller ? Oui / Non
 - Y a-t-il un tour de lit ? Oui / Non
 - Y a-t-il des objets dans le lit ?  Oui / Non
             Si oui quel type d'objets ? : Doudous / jouets / autre ….....................
             Et à quel endroit du lit ? Tout autour/ seulement au pied du lit / seulement à la tête du lit.
– Dans le cas où votre enfant dort dans le lit parental   : 
 
 - De quel côté dort-il ? Entre les deux parents / à coté de vous
- Quelle type de couverture a-t-il ? Turbulette / votre couette / sa couette / couverture 
polaire/ autre : …...........................................................
 - A-t-il un oreiller ? Oui / Non
 - Dort -il collé contre vous ? Oui / Non
  
 
Quelle température fait-il dans la pièce où votre enfant dort ? Environ 15° / environ 19° / environ 
25°
Vous arrive-t-il de vous endormir avec votre enfant ? (lit, canapé, fauteuil, autre…...) Oui / Non
b) Alimentation :
Votre enfant se réveille-t-il principalement seul, spontanément pour la prise alimentaire ? Oui / Non




Votre enfant régurgite-t-il souvent ? Oui / Non
En dehors des repas, utilisez-vous une tétine pour calmer ou faire patienter votre enfant ? Oui / Non
c) Toxiques :
Consommez-vous :
– des cigarettes ? Oui / Non          si oui : combien en moyenne par jour ? …......................
                                                    Et dans quels lieux ? À la maison / à l'extérieur
– de l'alcool régulièrement ? Oui / Non
– des drogues ? Oui / Non              si oui quel type de drogue ? ….....................................
– des médicaments  psychotropes ? Oui / Non
Y a-t-il des personnes vivant dans le même environnement que votre bébé qui fument ? Oui / non
Si oui fument-ils dans le logement ? Oui / Non
Si oui dans quelles pièces ? ….....................................................
d) Sorties :
A quel âge avez-vous l'intention de sortir avec votre enfant dans un lieu public  (magasins, 
supermarché....) ? Avant 1 mois / avant 2 mois / après 2 mois.
Quel mode de garde avez- vous choisi pour votre enfant dès votre reprise de travail ? Crèche / halte-
garderie / famille (grands-parents)/ autre : …..............................
4) Information de prévention concernant l'environnement de votre 
bébé   : 
Avez-vous reçu des informations concernant les précautions à respecter pour l'environnement de 
votre enfant ?   Oui / Non
Si oui à quel moment avez-vous reçu cette information ? pendant la grossesse (en 
consultation)/ à la maternité en suites de couches / au retour à domicile PRADO, PMI / autre : 
…......................................
Quelle personne vous a donné cette information ? Pédiatre / sage-femme / gynécologue / 
puéricultrice / auxiliaire de puériculture / autre : …..................
Sous quelle forme ces informations vous ont-elles été transmises ? Orale / écrite (brochures) / 
internet / autre : ….......................................
5) Ce que vous en pensez   ?  








Une température ambiante plus chaude que d'habitude (environ 25 °) est nécessaire pour votre 















Avez-vous aménagé ou acheté des choses pour le confort et la sécurité de votre enfant ( poufs, 




Pratiquez-vous le portage en écharpe ? Oui / Non
Si oui, un professionnel vous a-t-il conseillé ou avez-vous appris seule ? 
…............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Avez-vous un coussin d'allaitement ? Oui / Non
Si oui, quelle utilisation en avez-vous ? Position confortable pour allaiter / cocon pour votre 
enfant / autre : 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Avez-vous déjà entendu parler de la mort inattendue du nourrisson ? Oui / Non
Si oui, où en avez-vous entendu parler ? Maternité en suites de couches/ Professionnels de la 
petite enfance / dans l'entourage / télévision / internet / autre :.........................................









Introduction   : Malgré une décroissance significative du taux de mort subite du nourrisson (MSN) 
dans les années 1990, on comptabilise encore 250 décès par an en France en 2010 [1]. L’objectif de 
cette étude est de comprendre pourquoi malgré ces progrès le taux reste stable. Est-ce un lié à un 
manque d'application des recommandations, à un manque d'informations ou le fait de croyances 
personnelles des mères ?
Matériel et Méthodes : Cette étude descriptive multicentrique a été réalisée dans les hôpitaux de 
Brest et de Quimper ainsi que chez les gynécologues et sages-femmes exerçant en libéral  à Brest et 
à Quimper, par l'intermédiaire d'un questionnaire distribué aux mères au moment de leur 
consultation de visite post-natale ou de rééducation périnéale.
Résultats : 53 % des enfants de cette étude dorment dans la chambre parentale, dans 89 % des cas 
ils sont couchés sur le dos. Concernant le matériel de puériculture : 7 % des mères utilisent un 
oreiller pour leur enfant, 63 % un tour de lit, 13 % de doudous à la tête du lit. Des matériaux de 
maintien sont aussi utilisés : 10 % de cale-bébé, 15 % de cocoonababy. 64 % des mères utilisent le 
coussin d’allaitement maternel comme cocon pour bébé. Parmi les mères pratiquant le bed-sharing : 
41 % des enfants sont couchés entre les deux parents. Et 61 % des mères s’endorment parfois avec 
leur enfant dans un canapé. 16 % des mères déclarent ne pas avoir reçu d’information sur la sécurité 
de l’environnement du nourrisson. Parmi les 92 % de mères ayant déjà entendu parler de la mort 
inattendue du nourrisson, dans 63 % des cas c’est par leur propres moyens (télévision, entourage).
Conclusion   : Les campagnes de prévention de la MSN doivent être poursuivies. L’ensemble des 
professionnels de santé devraient se mobiliser pour uniformiser les messages de prévention. Une 
sensibilisation des médias et vendeurs en puériculture paraît judicieuse afin d’avoir une utilisation 
adaptée de chaque produit. Les recommandations sur le bed-sharing devraient être plus largement 
diffusées. 100 à 150 décès par an seraient évitables si on agissait seulement sur l'environnement du 
nourrisson.
Mots clés   : Mort inattendue du nourrisson, Mort subite du nourrisson, prévention.
